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1 INTRODUCAO

Sabe-se que o envelhecimento € um processo fisioldgico natural que pode ser
influenciado pela genética e estilo de vida'. HA vérios fatores influenciam uma
velhice saudavel, como a qualidade da alimentacdo diaria, o estado nutricional
pregresso e atual. A nutricAo desempenha papel proeminente, afetando uma
variedade de processos degenerativos relacionados a idade. A velhice prematura é
causada muitas vezes pelos erros e absurdos da ma alimentag&o?.

A transicao nutricional, caracterizada por mudancas no estilo de vida e no
hébito alimentar, tais como maior consumo de alimentos industrializados,
alimentacdo fora de casa e substituicio de refeicbes por lanches, tem sido
observada tanto no ambito nacional como mundial. Em paralelo, a incidéncia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis associada ao alto consumo de alimentos com
elevado teor de energia, acucares, gorduras e sodio possui indices elevados em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento?®.

A realizacdo de inquéritos dietéticos para avaliacdo do consumo alimentar é
um método, dentre outros, que fornece informagBes qualitativas e quantitativas
sobre os grupos alimentares ou de nutrientes especificos consumidos com o intuito

verificar a influéncia no surgimento ou reducédo de desvios nutricionais, caréncias ou
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doencas nao transmissiveis .

Nesta perspectiva 0 objetivo deste estudo é investigar a diferenca no
consumo alimentar durante o café da manhd, almoco e jantar de idosos e jovens
universitarios.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater transversal que se caracteriza por ser, uma
pesquisa cuja técnica fornece um retrato de como as variaveis estdo relacionadas,
naquele momento °.

Participaram do estudo 168 sujeitos, sendo 84 pertencentes ao Grupo de
Jovens (GJ) e 84 do Grupo de ldosos (Gl). Constituiam o grupo de jovens
estudantes de enfermagem de uma Universidade Particular de Jodo Pessoa/PB. Os
sujeitos desse grupo deveriam possuir de 20 a 30 anos de idade, enquanto que 0s
idosos tinham idade superior a 60 anos. Os idosos eram cadastrados no Instituto da
Previdéncia - Clube da Pessoa Idosa no municipio de Jodo Pessoa/PB. Os sujeitos
possuiam capacidade cognitiva preservada.

Para coleta de dados utilizou-se um questionario subjetivo, onde os sujeitos
foram indagados sobre o que compunham suas refeicdes (café manha, almoco e
jantar). Os alimentos foram classificados perante numeros, sendo: 0 namero 1
equivalente a alimentos que continham cereais, paes, tubérculos e raizes; o numero
2 para verduras, legumes e frutas; 3 para leites, queijos, iogurtes, carnes, ovos e
feijdo e o niumero 4 para 6leos, gorduras, acucares e doces.

Os dados estdo apresentados como média, desvio padrdo da média,
frequéncia e percentual. Realizou-se o teste de Wilcoxon para varidveis nominais.
Foi adotado nivel de confianca de 5%. Estes procedimentos foram realizados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)19.0.

A pesquisa recebeu parecer favoravel em 29 de dezembro de 2012 pelo
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Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Jodo Pessoa/PB. Seguiu 0s
principios da Resolug&o 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 168 sujeitos divididos em dois grupos: jovens (GJ) e
idosos (Gl). Os individuos do grupo jovem possuiam 23,4+6,5 anos, sendo 85,7%
(72) do sexo feminino, os idosos tinham 68,1+7,8 anos e 86,9% (73) do sexo
feminino. A Tabela 1 mostra os grupos de alimentos consumidos no café da manha,
almoco e jantar dos grupos estudados.
Tabela 1 - Valores referentes ao inquérito nutricional dos sujeitos do estudo.Jodo
Pessoa-PB, 2012. (n=168).

Grupo Gl P G2 P G3 P G4 P
%(N) %(N) %(N) %(N)
Café da
manha
Jovens 78,6% 0,022* 45,2% 0,004* 78,6% 0,317 34,5% 1
(66) (38) (66) (29)
Idosos 91,7% 67,9% 72,6% 34,5%
77) (57) (61) (29)
Almocgo
Jovens 95,2% 1 72,6% 0,493 98,8% 0,317 10,7% 0,808
(80) (61) (83) 9)
Idosos 95,2% 67,9% 100% 11,9%
(80) (57) (84) (10)
Jantar
Jovens 89,3% 0,108 23,8% 0,000% 78,6% 0,071 32,1% 0,384
(75) (20) (66) 27)
Idosos 81% 63,1% 65,5% 26,2%
(68) (53) (55) (22)

G1 = alimentos a base de cereais, péaes, tubérculos e raizes, G2 = verduras, legumes e frutas, G3 =
alimentos ricos em leites, queijos, iogurtes, carnes, ovos e feijdo, G4 = o6leos, gorduras, agUcar e
doces. *Indica diferenca estatistica com p<0,05. Dados representam frequéncia e valores absolutos.

Ao analisar o consumo alimentar, observa-se uma maior ingestdo de alimentos
do grupo 1 para o café da manh&; para o almogo os elementos constantes no grupo
3 e para o jantar os alimentos do grupo 1 tanto em idosos como nos jovens.
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Destaca-se o elevado consumo de carboidratos e laticinios.

Na analise referente a qualidade dos alimentos ingeridos que compunham o
grupo 4 a maioria eram provenientes de acidos graxos saturados. Observa-se
diferenca estatistica entre os sujeitos do estudo no que diz respeito ao consumo de
alimentos do grupo um e dois para o café da manha e no jantar apenas para 0s
alimentos do grupo dois.

Sabe-se que a nutricdo adequada pode alterar a incidéncia e a gravidade das
coronariopatias, ja que populacées com diferentes dietas apresentam variacbes na
mortalidade cardiovascular . Observaram no Women’s Health Study, realizado com
guase 40.000 mulheres profissionais de saude, que os mais altos consumos de
vegetais e frutas (exceto batata) estavam associados ao risco mais baixo de
doencas cardiovasculares, principalmente infarto.

Estudos prévios detectaram o consumo insatisfatério de frutas, verduras e
hortalicas em idosos’®. A American Heart Association enfatiza o consumo de
vegetais, frutas e gréos integrais, confirmando a importancia das fibras alimentares,
antioxidantes e outras substancias na prevencdo e controle das doencas
cardiovasculares. Recomenda ainda a manutencédo de peso saudavel, auxiliado pela
atividade fisica regular e consumo moderado de gorduras, evitando assim o
consumo excessivo de calorias °. Pode-se observar que os grupos estudados
contrariam o estabelecido na literatura para prevencéo de doencas cardiovasculares.
4 CONCLUSAO

O envelhecimento pode ser influenciado por diversos fatores, merecendo
destaqgue o0 seu aspecto nutricional. A adocédo dessas condutas, associada ao
dominio cognitivo dos fatores que afetam o consumo alimentar dos idosos,
propiciara aos profissionais de saude investimento em intervencdes que contribuiréo,

positivamente, para 0 consumo alimentar desse segmento populacional e,
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consequentemente, auxiliardo na melhoria do seu estado nutricional.

Este estudo é util, pois enfatiza a necessidade de vigilancia na assisténcia
fornecida por profissionais de saude no intuido de motivar os idosos para uma
alimentacao adequada e saudavel.
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